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Аннотация. Целью данной статьи является представить в общей форме главные 
аспекты, которые необходимо иметь в виду при вмешательстве в проблемы или расстройства 
саморегуляции при помощи методов когнитивной терапии. Благодаря эволюции методологии 
и клинического применения данного вида терапии, намного расширились её возможности 
в рамках прикладной психологии при работе со всеми возрастными группами. Научные 
исследования, проведённые на основе принципов поведенческой психологии, сделали 
возможным изучение и манипулирование внутренним поведением (когнитивным), что также 
позволило специалистам проводить медицинское вмешательство при помощи гибких 
и адаптируемых к потребностям каждого случая программ лечения.  
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Abstract. The purpose of this article is to present in a general form the main aspects that must 
be kept in mind when intervening in problems or disorders of self-regulation using cognitive therapy 
methods. Due to the evolution of the methodology and clinical application of this type of therapy, its 
possibilities have been greatly expanded in the framework of applied psychology when working with 
all age groups. Research conducted on the basis of the principles of behavioral psychology made 
it possible to study and manipulate internal behavior (cognitive), which also allowed specialists to carry 
out medical intervention using flexible and adaptable to the needs of each case of treatment programs. 
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Когнитивная терапия основывается на применении принципов и основных положений 
когнитивных тенденций в психологии, а также на использовании объективных 
и операционализируемых стратегий поведенческого направления. Эти стратегии и методики 
направлены на контроль дефективного внутреннего поведения (иррациональные идеи, ложные 
когниции), которое значительно влияет на эмоциональное и социальное поведение и является 
главной причиной развития различных психопатологий, ухудшающих психическое здоровье 
человека. Эффективность когнитивной терапии при лечении нарушений саморегуляции была 
показана при помощи доказательств, полученных при исследованиях, проведённых на основе 
населения с диагностированными психическими заболеваниями.  
Техники когнитивной терапии и модификация поведения были с успехом применены 
на детях с синдромом дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ), расстройствами 
поведения (РП) и с другими нарушениями эмоциональной природы. Работы, проведённые 
со взрослыми пациентами, также показали свою эффективность при вмешательстве как 
в нейропсихологические нарушения (дизрегуляторный синдром), так и в нарушения 
психопатологической природы (тревожность, дисфория, анорексия), включая в себя 
повышение психологической осведомлённости семей и психосоциальную реабилитацию 
пациентов. Необходимо, чтобы до применения методов когнитивного вмешательства была 
проведена тщательная функциональная оценка состояния пациента, на основе результатов 
которой будут поставлены адекватные цели вмешательства и будет определена природа 
проблемного поведения.  
Когнитивная модель саморегуляции 
Обычно в рамках когнитивной терапии применяются различные экспериментальные 
модели, разработанные на основе интеграции данных, полученных как в научных 
лабораториях, так и во время самой практики. Классический подход состоит в применении 
моделей и тенденций, разработанных Беком (когнитивная терапия депрессии и тревожности) 
и Эллисом (рациональная эмоциональная терапия), заложившими фундамент для 
использования на практике стратегий данной модели терапии. В течение последних 20 лет 
развитию когнитивной терапевтической тенденции благоприятствовало её стремление к более 
интегративному подходу, широко применяемому когнитивными психотерапевтами третьего 
поколения и распространённому также и в академической сфере.  
Для того, чтобы понять сущность когнитивного подхода в терапии, необходимо иметь 
в виду последовательность трёх основных уровней, являющихся фундаментом для 
экспериментальных моделей, применяющихся в рамках данного вида терапии: первых уровень 
определяет отношения между различными видами деятельности (физиологической, языковой, 
эмоциональной, социальной), которые имеют выражение во внешнем поведении и могут быть 
изучены или прямо регулируемы при помощи их функционального исследования.  
На втором уровне находятся виды когнитивной деятельности (внимание, восприятие, 
память, мышление), которые можно исследовать на основе когнитивных схем и которые 
отвечают за контроль осознанного поведения.  
На третьем уровне находятся коренные виды когнитивной деятельности, ответственные 
за определение интересов, предпочтений (религиозных, политических), взглядов, стереотипов 
и установок в личности человека. В этом отношении, согласно модулярному подходу, 
саморегуляция находится на втором уровне и взаимосвязана с другими компонентами 
когнитивной схемы – языком, мышлением и исполнительными функциями.  
Также важно учитывать, что это модели могут быть применены на практике снова 
и снова в зависимости от характеристик населения, их возраста и тяжести проблемы, что 
помогает при постановке целей инструментального плана и терапевтического вмешательства.  
Когнитивная оценка состояния: Осмотр и функциональный анализ  
Методологическая эволюция когнитивной терапии способствовала разработке всё более 
точных инструментов оценки внутреннего поведения, специализированных на определении как 
его природы, так и его дефективных аспектов.  
С одной стороны, в настоящее время существуют психометрические инструменты, 
позволяющие специалисту следить за когнитивными и эмоциональными нарушениями 
саморегуляции (в зависимости от природы их возникновения) при помощи опросников 
и нейропсихологических систем оценки, целью которых является идентификация и оценка 
тяжести проблемы. Выбор тех или иных инструментов должен быть проведён особо тщательно, 
так как именно согласно результатам предварительной оценки будет составлен план 
исследования данного клинического случая.  
С другой стороны, необходимо дополнять данные мероприятия проведением 
функционального анализа когнитивных нарушений в саморегуляции, определяя при этом виды 
дефицитных, отсутствующих или избыточных реакций, что позволит опознать 
индивидуальный профиль пациента и определить цели психологического вмешательства. 
В качестве основы для этого применяются функциональные диаграммы, благодаря которым 
специалисты могут детально и глобально рассматривать исследуемую проблему.  
Когнитивная терапия саморегуляции 
После проведения психометрической и функциональной оценки и определения целей 
клинического вмешательства процесс применения терапевтических стратегий будет направлен 
на получение эмпирических и экспериментальных данных, подтверждающих или отвергающих 
первоначально поставленные гипотезы и цели. В зависимости от возраста пациента, тяжести 
случая, и учитывая то, насколько субъект готов противостоять неблагоприятным окружающим 
условиям, можно переходить к регулированию и закреплению необходимого поведения 
с помощью рабочих техник (систематическая релаксация, шейпинг, тайм-аут, жетонная система 
вознаграждения). В течение терапевтического процесса, когда субъект сможет успешно 
контролировать своё поведение, будет возможным применение таких когнитивных стратегий, 
как контроль мыслей, самоинструктирование, задержка мысли и осознанность. При этом 
требуется постоянный контроль за тем, каким образом они реализуются, так в будущем 
полученные данные будут сравниваться с первоначальными показателями.  
Стоит отметить, что в отличие от вмешательство в психопатологические нарушения, 
в нейропсихологической клинической терапии проблема саморегуляции требует различения 
двух основных аспектов: проблемы саморегуляции, ставшие результатом дефектов на уровне 
когнитивного поведения (в данном случае важно исследовать состояние основных когнитивных 
процессов в связи с контролем сознательного поведения) и проблемы поведенческой природы 
(в данном случае за развитие дисфункционального поведения будут ответственны уже другие 
компоненты).  
Когнитивная терапия саморегуляции прошла через несколько этапов эволюции, что 
позволило специалистам развивать и совершенствовать технологии оценки состояния пациента 
и постановки диагноза, а также методики терапевтического вмешательства вне зависимости 
от этиологии, тяжести случая и возраста группы населения, с которой мы имеем дело. Методики 
вмешательства в данную проблему имеют как теоретические, так и экспериментальные основы, 
которые опираются на интегративные модели, объясняющие когнитивное функционирование 
путём идентификации дефицитных процессов, их сложности и специфичности. Согласно этому 
подходу, цели оценки состояния направлены на выявление дисфункциональных видов 
внутреннего поведения (иррациональные установки, неадекватные мысли), ответственных 
за изучаемую проблему, которую можно выявить при помощи инструментального анализа 
(психометрического или функционального) и с учётом возраста пациента и этиологии случая.  
Применение терапевтических стратегий будет зависеть главным образом от точности 
выявления проблем, присутствующих в данном случае. Вследствие этого, рекомендуется 
начинать процесс вмешательства при помощи поведенческих методик, цель которых – 
установление первоначального контроля над проблемой, и в последствии дополнить 
их когнитивными техниками. Это следует делать тогда, когда субъект достигнет относительной 
самостоятельности при контроле своего поведения, и благодаря приспособлению когнитивных 
методик к экспериментальным условиям, станет возможной более успешная адаптация 
субъекта к настоящему контексту.  
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